Боязнь чужого взгаяда. 
Акад, В. М. Бехтерева. 


Недавно въ статьЁ «].а рБоШе 4и герах4» !) д-ръ На’- 
{епфего описалъ, какъ особую форму патологическаго 
страха, боязнь Посторонняго взгляда (1е гебага Ф’алиги!), 
развивающуюся на почв прирожденной робости. Разсма- 
триваемое состояне въ научной литературВ не предста- 
вляется новнмъ, такъ какъ было уже однажды мною опя- 
сано нзсколько лфть тому назадъ, хотя объ этихъ моихъ 
наблюденяхъ авторъ въ приводимой работ8 не упоми- 
наетъ ни однимъ словомъ *). 

Въ 1899 г. я описалъ случай «Навязчивой улыбки», въ. 
Еоторомтъ обнаруживалась въ лесной форм и непереносли- 
вость или боязнь чужого взгляда 2). Въ приведенной мною 
запискЪ больного объ этомъ состоя и говорится, между 
прочимъ, слдующее: | 

«Предь выходомъ изъ духовной Академ!и я сталъ занимать- 
ся своимъ здоровьомъ и читать Йо этому предмету ифкоторыя 
руководства. Изъ нихъ я узналъ, что онавястт, рано ллл поздно 
сойдетъь съ ума, вел®детв!е своего прчрожденсчаго характера и ду- 
шевпыхъ задатковъ (кажется, у проф. Гарновскаго). Эта мысль 
очень меня поразила, стала боезпокоить и часто приходить на 
память. Съ поступленемь на службу застёнчивость моя чачага 
мазу го малу увеличиваться. Жолане скрывать свое бол$:нен- 
ное состолн!е и физическое и нравственное безобраз!е перодило 
стремление къ уединешю и боязнь обнаружен!я „гого, что такъ 
тщательно я скрывалъь оть другихъ. Веол®дств1е этого, появилось 


*) Только-что указанныя мои наблюденя остались, повиди- 
мому, неизв$етными м референту «Русскаг» Врача» помфетав- 
шему вь № 50 ва 1904 г. стр. 1705 кратьоб изложено работы 
д-ра Намепфетго’а. : ь 
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мрачное угнетенное состояше духа, которое никогда не покн- 
дало мевл. Застзнчивость и боязливость увеличились настолько, 
что л не мозз выносить чужоло валяда, вел детве чего сталь 
восить черные очки». 


Въ этой статьВ я ограничился только приведеннымъ 
указанемъ въ истори болзни, но въ слЗдующемъ 1900 г. 
ВЪ «Обозрзн!! психатр!и, нейролог!и и эксперименталь- 
ной психологи» (стр. 491) въ особой статьВ подъ загда- 
вемъ «Непереносливость или боязнь чужого взгляда» я 
спещально остановился на, этихъ состояшяхъ и описаль на 
3-хъ новыхъ случаяхъ особое нервное поражеше, которое 
характеризуется «совершенно своеобразною непереносли- 
востью чужого взгляда, выражающейся тВмъ, что такого 
рода больные не могутъ даже въ течен!и непродолжитель- 
наго времени выдерживать взглядъ посторонняго человзка 
и потому всЗми способами избЪгаютъ встрЗчи взглядовъ. 
Если Вы съ ними бесВдуете, смотря имъ въ лицо, они 
тотчасъ-же отворачивають глаза въ сторону. Если Вы 
пмъ глядите прямо въ лицо, они тотчасъ-же потупляютт, 
свой взоръ п чувствуютъ себя вообще крайне неловко». 
Особенностью болЗзненнаго состояня, о которомъ здфсь 
"тетъ р$чь, является то обстоятельство, что оно сознается 
самими больными, при чемъ въ одняхъ случаяхъ больные 
избфгаютъ чужого взгляда, полагая, что ихъ глаза обна- 
руживаютъ ихъ ненормальное состояне и что послВцнее 
можетъ быть узнано по ихъ взгляду, въ другихъ-же слу- 
чаяхъ больные испытывають на себ какъ-бы магнетиче- 
ское вляне чужого взгляда и потому избЪгаютъ его 
инстинктивно. Это состояв{е было описано мною также и 
на н®мецкомъ языкВ въ стать$: «О1е Зсвей уог гешдепи 
ВИскКе» 3). Съ твхъ поръ вышеуказанное состояне было 
неоднократно предметомъ моихъ демонстрац! на лек- 
щяхь, читаемыхъ мною студентамъ В.- Медицинской Ака- 
деми, г выфстВ съ тёмъ было демонстрировано мною на, 
послвднемт Пироговскомъ СъфздВ въ Петербургв 6-го 
января 19304 г. членамъ Отдёла нервныхъ и душевныхъ 
бол зней 4). 

Вообще со времени описашя первыхъ моихъ слу- 
чазвъ «боязни чужого взгляда» мн неоднократно прихо- 
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дилось наблюдать подобныя-же болВзненныя состоя, 
при чемъ въ н$фкоторыхъ случаяхъ, какъ ивЪ 1-мъ моемъ 
наблюдени (сочетан!е съ навязчивой улыбкой), боязнь 
чужого взгляда обнаруживалась въ сочетан!и съ другими 
психопатическими состоянйями, напр. съ боязнью покрас- 
нфть или съ психопатическимъ затруднешемъ мочеиспу- 
сканя, въ остальныхъ-же случаяхъ боязнь чужого взгляда, 
наблюдалась въ чистой неосложненной форм%, служа пред- 
метомъ тягостныхъ мучен! для больныхЪъ. Изъ ряда сво- 
ихъ позднзйшихъ наблюдев! я приведу здесь лишь т%, 
которыя могли быть мною боле подробно обслЗдованы. 
Прежде всего остановлюсь на слфдующемъ случаз, предета- 
вляющемъ собою сочетан!е болзни покраснЗть:съ боязнью 


пужого взгляда. р 

А. В., 81 г., бывш! воспитавникъ реальнаго училища. Ба- 
бушка его по матери страдала 5 лётъ параличемъ и умерла 
73-хъ лёть. Отоцъ умеръ отъ апоплекси 42-хъ 1$ть. Мать въ 
это время была беременна описываемымъ больнымъ, и смерть 
мужа причинила ей больтое горе. У матери до этой беремон- 
ности былъ 1 выкидышъ. Она жива и здорова. Роды были свое- 
временные, трудные, но все-жо обошлись безъ особыхъ опера- 
тивныхъ акушерскихь 10с0б1!. Физически и псяхически маль- 
чикъ развивался вначалв правильно. Въ раннемъ дётствВ онъ 
перенесъ корь и коклюшъ; посл кори 2 нодВлы бол8ло правое 
ухо, что сопровождалось лихорадочнымъ состояемъ. Посл® 
того никакими соматическими болфзнями не страдалъ. Въ воз- 
раст 4—10 лфть отличался пугливостью, раздражительностью ни, 
будучи одинственнымъ сыномъ у матери, казался н%®сколько 
избалованвымъ. Въ школьномъ возрастВ озличался слабохарак- 
терностью, скрытностью, н®которою вялостью, непредпр!имчн- 
востью, неув®ронностью въ с66%. Съ 14--15-лВтняго возраста 
сталъ обнаруживать мечтательность, наклонность къ усдинон!ю 
и избЪгаль общоства волёдетв!е развившейся боязни покрас- 
нъть. Припадки этого забол%ван!я развивались и усиливались 
постепенно и но считались матерью, при которой жилъ боль- 
ной, за явлен!я болёзнонкыя. Онъ самъ объяснялъь свою зам- 
кнутость п нелюдимость необходимостью заниматься хим1ей, къ 
которой сталъ обнаруживать не въ мЗру большое пристраст!е. 
До осени 1900 г. учился вообще посредственно и былъ н%- 
сколько лёнивъ къ занятяиъ школьными предметами. Въ это 
время память явно преобладала надъ волей и разсудкомъ. 
Осонью 1903 г., провалившись на экзамон®, признался матери, 
что страдаетъ боязнью людей и не переносить ихъ взгляда ужо 
2 года. Въ это время у него проявилось сильное нервное воз- 


бужден!е, выразившееся нам$рошемъ покончить съ собой само- 
убйствомъ, если онъ ноизлёчимъ. Дома и въ бесвдВ съ хорошо 
знакомыми людьми онъ велъ себя исправно, но, выйдя на ули- 
цу, терялся, боясь смотутьть въ алаза другим». Если кто-ви- 
будь бросалъ на него взглядъ, онъ отворачивался, конфузился, 
краснфлъ, откашливался, чтобы придать с06% см$лости, и въ 
этоть моменть ненавид®лъ всзхъ зюдей. Ему казалось, что всё 
на ного смотрятъ особенно внимательно, п полагаль даже, что 
къ ному относятся съ пренебрежешемъ за то, что у ного так!о 
глаза. Онъ созвавалъь ненормальность своего состояня, и его 
очень удручало, что 65 :04067ь у нео—все одна и та-же мысль 
о валядь. Условя домашней жизни были всегда хорошя, и съ 
этой стороны продрасполагающихъ къ болфзви причинъ не 
усматривается. Самъ больной, описывая свое состоян!е, гово- 
рить сл8дующее: «Я чувствую себя физически очень вормально. 
Моя бо13знь основана на боязни показать себя такимъ, какой 
я на самомъ д%л% есть. Вол#детие этого я весьма мвителент. 
Поэтому я чувствую себя ноловко въ обществ8 людей и ста- 
раюсь ихъ избЪгать. Сперва ничего особеннаго со мной не ра 
исходило, а также и общество людей меня не стёсняло. Это 
было до 14 лЁть приблизительно, а потомъ, если кто-нибудь слу- 
чайно заговариваль сс мной, л красиёлъ бозъ всякой видимой 
причипы (хотя зачатки этой болфзни, навЪрно, существовали и 
раньше). Съ течешемъ времепи это вошло у меня въ привычку, 
и я красн®лъ уже при приближен! или въ одномъ присутств!и 
людей, и ДОВОЛЬНО Сильно, что заставляло меня быть но осо- 
бенно веселымт, потому что это было восьма нопраатно, тёмъ 
бол%а, чго я но могъ никакими сизами побороть это чувство или 
какъ-нибудь отвлечься отъ мысли «покрасн®ть». Я ходилъ, сгор- 
бившись; видъ имфлъь хмурый и на людей особенно см8ло но 
поглядывалъ. Все это длилось около 5 лётъ; особеннаго внима- 
шя л на это не обращалъ, думая, что хуже сдёлаться не мо- 
жет. Но вдругъ въ одинъ прекрасный донь (это было въ шко- 
18) я шелъ, потупивъ гзаза, мимо одной группы учениковъ и 
испушася ит впляда, что отразилось на монхъ-же глазахъ. Сь 
ттъъжь порь л уже не мо переносить впзляда людей. Это 
боязливое чувство я былъ ужо но въ силахъ побороть и по- 
стоянно отвертывался отъ людей, дфлая еще боле угрюмое 
лице. Но эта болфзнь такой не осталась и подверглась дальнЪй- 
шей эволюци. Сперва она не была особенко замфтной для лю- 
дей, но затВыъ, какъ я уб%дился, въ 91!/, года она усилилась 
до того, что я уже но могь ни ст какой стороны выносить 
взгляда, и одно присутстме чужого человзка заставляло мои 
глаза какъ то конвульсивно стягиваться и вообще нопраятно 
отражаться на всемъ моемъ движоени, что еще сильнзе заста- 
вляло меня уединаться,—т8мъ боле, что за послёднее вромл моя 
бол$знь усилилась до того, что оть меня пачали откашливаться 
и отплевываться, а это удручало меня още боле. Тенерь я 
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чувствую себя вполн% разбитымъ, такт какъ чувствую себя 
ни къ чему не способнымъ и не могу обращаться съ людьми, 
какъ нормальный челов къ. Остаются 8 исхода—полное излчо- 
не или-же я должонъ сдзлаться жертвой меланхоли, и это 
еще—въ лучшемъ случа®. Причина болёзни, на мой взглядъ, 
должна быть отнесена къ одинокому и мягкосердечному воспи- 
тав!ю и чепониман!ю. людей, но фактъ остается тотъ, что при 
такомъ моемъ состоянии жизнь немыслима, такъ какъ большал 
часть ея еще вперодн и волей-неволей придется наложить на 
себя руки». 

Осонью-же 1902 г. больной впервые явился ко мн$ на пр1емъ, гдф 
былъ мною гипнотизируемъ нзеколько разъ, что дало временное 
облегчене. 

Онъ средняго роста, правильнаго сложоня, умфроннаго питан!я. 
Н®еколько бл$дноватъ; кисти и стовы холодны, влажвы и нф- 
сколько синюшны. На кож явлошя дермографизма. Костная и 
мышечная систомы развиты хорошо; сложеве соотвЪтствуетт, 
возрасту. Явныхъ органическихъ празнаковъ вырождешя нЪтЪ. 
Со стороны внутреннихъ органовъ ничего патологическаго. Пра- 
вый зрачекъ чуть-чуть ужо л%ваго; роакщн зрачковъ и острота 
зр8в!я нормальны. Слухъ, вкусъ, обонян!е и всЪхъ родовъ кож- 
ная чувствительность безъ измЗнен1я. Со стороны позвоноч- 
ника наблюдаотся легкая болЪзненность при постукивани! 
грудной области. Кожные’ рефлексы безъ пзмЗнев!я; сухожиль- 
ные колЗвные р%зко выражены, ахилловы — средней силы, локте- 
вые сгибательные и разгибатольные и лопаточно-плечевой сохра- 
нены, челюстного рефлекса н®тъ. Осанка сутуловатая. Взглядь 
сумрачный; выражеве лица угрюмое. Жесты угловатые, ];ннер- 
ващя лица правильная, но мимика вялая. Въ языкВ фибрилляр- 
ныя подергивавя. При стоян\и съ закрытыми глазами наблюдается 
небольлос шатан!е т8ла. Сознав!е ясное; р%чь посл довательная; 
содержав!е сознан1я достаточно разноо^разное; бреда и галлюци- 
нац н$фтъ. Говоритъ связно и отрывисто, но мало, при э“омъ 
смотритъ всегда въ сторону. 

Самъ больной характеризуеть свою болёзнь такъ: «Боязнь чу- 
жого взгляда появляется только въ томъ случа, если на меня 
бросить кто-нибудь свой» взфлядъ, котораго я №е ожпдалъ, или 
осли л самъ на гого-нибудь взгляну. Чужой взалдь вызывает 
« нь непуйиное ощущеще, которое выражается въ силь- 
ном “и нсуде мому стливаши въхь и мыши злазною 
яблока и конвульсувные передерливайяхь; глаза какз-будто 
мутньютз, ниче не воспринимаютъь; взор блуждаеть какз- 
110 непрятно, какъ-бы стараешься на чемъ-нибудь сосредо- 
зпочиться, но не имъешь никакой возможности, потому что 
всецьло завладъьваешься непрёятнымь чувсэпвомь, которое и 
придаеть моему взллду ужасное выражеше. Видльу менл, по 
всей вЪроятнбсти, дВлаотся въ тотъь момевтъь самый жалк!, но 
внушаюцщ!й вя малфйшаго уважен!я, такъ какъ л никому не мозу 





прямо и спокойно смотртытнь вз злаза. Нопраятное чувство 
вызывастся какт-бы инстинктивно, и, разъ запечатльвшись въ 
моемъ мозгу, оно постоянно вызывается при взгляд на другихъ 
людей. Отчасти тутъ, можеть быть, пграегъ роль мысль о не- 
прИятномь чувствВ или воспоминан!е». 

Въ клиник®, куда больной поступаль 28/х 1902 г., онъ первое 
время особенно сторонился всфхъ, потомъ нёсколько освоился, 
оставаясь все-же въ тяжеломъ удручовномъ состоянии. Часто онъ 
жаловался, что кто только ни взглянетъ на него, сейчасъ-же за- 
м%чаеть страшное лице и, конечно, не чувствуетъ къ нему ни- 
какого почтеня, а иногда даже отплевывается. Въ минуты удру- 
чен!я онъ высказывался неоднократно, что, разъ на него плюютъ, 
то онъ того и стоить. До конца 1902 г. состоян!е больного, не 
смотря на повторные сеансы гипноза и друге способы лФченя 
(ванны, бромиды и пр.), оставалось безъ изм неня. 

Въ течеши 1903 г. бол8знь протекала крайне однообразно. 
Больной продолжаль избфгать общества, прятался по угламъ, 
обФдалъ и завтракалъ въ сторонз отъ другихъ, не находилъ себ8 
дла, иногда читалъ, во больше ходилъ съ книгой въ рукахт, 
пугливо озираясь. Чрезвычайно трудпбо было заставить ого смот- 
р®$ть врачу въ глаза: онъ начиналь испытывать безпокойство и 
тягостное чувство, блёдн®ль, зрачки расширялись, а голова не- 
вольно отворачивалась. По ого словамъ, непр/ятное чувство на- 
чиналось въ подложечной области, а затВмъ появлялись ‹при- 
ливы ко лбу». Вообще объяснен!е своего душевнаго состояня 
давалъ онъ очень неопред®ленное; иногда жаловался на голов- 
ную боль. головокруженя и на то, что вс и все сего раздра- 
жаютъ. Къ врачу онъ подходилъь неувфренно, часто крадучись 
около стёны и но глядя въ глаза и, видимо, собравшись съ ду- 
хомъ. Если его заставали неожиданно, то онъ старался уйти, 
изб$гая вступать въ ‘разговоръ ип смотрёть въ глаза. Иногда онъ 
обвинялъь собя въ томъ, что его взглядъ вызываеть у другихъ 
людей наклонность къ кашлю, д8Ййствующему на него непраятно, 
или порождаоть въ окружающихъ необходимость избгать его 
общества; Иногда появлялось у него пра ощущен!и на себ8 чу- 
жого взгляда «такое чувство, какъ будто сзади кто-то давигъ или 
подпираетъ снизу вверхъ». Гипнозу поддавался онъ далеко не 
всегда: бывало, что попытка усыпить вызывала въ немъ чрозвы- 
чайно сильное безпокойство и непрятное ощущоне, и праходи- 
лось на н®которое время прекращать сеансы. На локщи 13/хи 
1902 г. онъ объяснилъ, что можеть заниматься спокойно только 
тогда, когда одинъ, въ присутстви-же другихъ онъ не можеть 
быть спокойнымъ, яостоянно поджидаетъь чужою взмлда, 
испытывая вслъдстве этою постолнно пяжелое состолне. 
Вл, 1901 г. до дня выписки, 16/1у, существеннаго улучшеня въ 
состоянии болёзни А. В. не произошло, но все-же онъ могъ легче 
переносить чужой взглядъ. Умственныя способности оставались 
безъ измёнен!я; боязнь взгляда держалась упорно; бреда и гал- 
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люцинац!й, какъ и раньше, не наблюдалось. Поведен!е его было 
всегда тихое п приличное, и, взли-бы онъ не смущался чужого‘ 
взгляда, онъ могъ-бы считаться вполнз здоровымъ. Временами, 
глядя въ сторону, больной обращался къ врачу съ видимымъ 
усилемъ съ вопросомъ, въ которомъ сквозила нота отчаяния. 
«Что-же дЁлать наконецъ? Надо-же что нибудь предпринять?» 
Физически онъ оставался все время кр3зикимъ, хотя и н8сколь- 
ко блёднымь. Изъ клиники выписанъ для продолженя лёчон!я 
въ условяхь деревенской жизни, гдВ онъ не безпокоился-бы 
обществомъ яюдей. 


Въ приведенномъ наблюдени мы имфемъ больного съ 
яснымъ нейропатическимъ предрасположешемъ, у котора- 
го уже съ 14—15-лФтняго возраста начала постепенно 
развиваться боязнь покраснфть, а затфмъ присоедини- 
лась боязнь чужого взгляда, которая постепенно усилива- 
лась и привела къ невозможности продолжать учебныя 
занятя въ университетВ, сдВлавшись упорнымъ и мучи- 
тельнымъ для больного страданемъ, не оставляющимъ 
его уже въ теченш многихъ лВтъ, при чемъ оно начало 
создавать почву для развитя бреда преслЗдован1я. Боль- 
ному стало казаться, что отъ него откашливаются и от- 
плевываются, хотя ясно выраженныхъ бредовыхъ идей въ 
этомъ направлении онъ и не выработалъ до самаго по- 
слздняго времени. Что касается психологической основы 
боязни чужого взглада въ данномъ случаз, то дВло, оче- 
видно, здзеь идеть объ особомъ навязчивомъ состоянии, 
выражающемся тЁмъ, что больной при смотрфн1и на него 
всепфло «завлад® вается непрятнымъ чувствомъ», посл д- 
нее-же придаетъ его взгляду «ужасное выражене», кото- 
рое, будто-бы, замЪчается и другими. 

Другой больной, студентъ-медикъ, 21 г., представлялъ 
одновременно явлен!я психопатическаго мочеиспускан!я 
въ рфзко выраженной форм и боязнь чужого взгляда, 
резвившяся на почв} тяжкаго предрасположен!я. 

Сродняго роста и сложеня. Съ 12—13 л1%ть вачалъ испыты- 
вать вышеуказанное психопатичоское мочеиспусканте. Въ на- 
стоящее время, почти никакихъ нейрастеническихь признаковъ 
н%тъ, прежде-же были припадки моланхоли. Не может» пере- 
носить чужою взадяда. Въ темнот ничего не зам чается, а при 
освЗщеши тотчасъ-же начинается смущен!о и больной отвора- 


чивается, но это зависить отъ настроеня, отъ неправильнаго, 
нерогулярнаго образа жазни. 


Самъ больной перодаеть о своемъ состояви сл8дующее: 
«Отецъ мой— полный человёкъ, съ ясно выраженной наклон- 
ностью къ ожир8ню. До 20-лётняго возраста онъ страдалъ 
золотухой, такъ что одна бровь у него оть этого изуродована. 
Въ преклонныхъ л$ётахъ онъ страдалъ расширеншемъ вевъ на 
ногё. Умеръ онъ на 63-мъ году отъ рака языка. Характера 
былъ вспыльчиваго, но добродушнаго, сообщительнаго и слабо- 
вольнаго. Мать до преклоннаго возраста отличалась крёпкимъ 
здоровьемъ. Теперь организмъ ея расшатанъ, всаёдств!е легоч- 
ныхъ страдав!. Насъ всхъ 5 братьевъ и 3 сестры. Одинъ изъ 
братьевъ (старш!й) болзлъ чахоткой, но потомъ выздоровёлъ. 

осяё этой болёзни у него, однако, осталась ясно выражен- 
ная нейрастев!я. Остальные братья и сестры совершенно здоровы. 

Родился я въ 1882 г. Будучи ребенкомъ, болёлъ скарлати- 
ной, корью и золотухой, отъ которой не осталось ни малЙшаго 
слзда. Въ общемъ былъ совершенно здоровъ. На 5-мъ году 
посл8 сильнаго испуга началъ заикаться. Занкан!е осталось и 
до сихъ поръ. Особенно сильно выступаетъ этоть‘недостатокъ 
при смущен!и и иногда доходить до полной невозможности 
понятной р%чи. Особенно труденъ для произношен!я слогъ «кр» 
и «цр» н вообще вс слоза съ буквой «рэ». Насколько потеряна 
воля въ управлени р%чью, свидётельствуеть тоть фактъ, что 
даже мысль сказать публично или въ присутств!и н®сколькихъ 
лицъ какую-нибудь фразу приводить меня въ содроган!е и въ 
смущене, При обыкновоенвыхъ обстоятельствахъ заикан!о прояв- 
лнется не сильно, а иногда оно и совершенно везамЗтно. Часто 
оно маскирустся жестами рукъ п даже тВла. Вообще р%чь моя 
носить чрезвычайно ненормальный характерз. 

Сь 12-ти. лёть пошель рядъ логочныхъ заболёван!. До 
18 л%ть каждый годъ весной или осенью болфлъ то плей- 
ритомтъ, то воспален1емъ легкихъ. Теперь, повидимому, въ этой 
области большое прогрессивное улучшеше. Всадстве непра- 
вильнаго воспитаня, весьма раннее развит!е полового чувства. 
На 13-мъ году былъ наученъ заниматься онанизмомъ; весьма 
усилонно занимался имъ 2 года, потомъ все р8ёже и рёже, съ 
промежутками, ин, наконецъ, къ 18 лёть привычка была остав- 
лена; посл были единичныя попытки къ рукоблудю, но теперь 
онанизмъ совершенно оставленъ. Половое чувство теперь почти 
нормально, если ве считать иногда бурныхъ приступовъ полово- 
го стремлен!я. Во время такихъ приступовъ зички набухаютъ. 
Лфвая сторона мошонки тоже набухаеть (уаг!сосе]е). Удовле- 
творенме (соЦиз) обыкновенно прекращаетъ эти бурные при- 
падки. Одна изъ непрятныхъ неправильностей со стороны 
мочеполовыхъ органовъ, это-—певозможность произвольнаго мо- 
ченспускан!я въ присутствии постороннихъ лиць (при смущени). 
При первыхъ совокуплен1яхъ-—половая неспособность, теперь- 
же половой акть выполюяется нормально. Изъ физическихъ 
аномаиН въ этой сфер —непропорщональность полового члена 


по отношеню къ яичкамъ: половой членъ больше вормальнаго. 
Небольшая незалупа. 2 раза быль перелой; вь посл®дн! разъ 
онъ перешелъь въ хроническую форму (1% чен!е его длится до 
сихъ поръ). Другое страдаше нервной системы — слабость зр*- 
в1я; слабость глазвыхъ мышцъ при сильномъ свётВ. Вылфзан1е 
волосъ спереди (началось съ 17 лёть и до сихъ поръ все уве- 
личивается). Со стороны психики можно указать на слёдующее: 
любовь Ко всему мрачному п тавнственному, постоянство въ 
характер и работахъ и рядомъ съ этимъ нер$шательность и 
мягкосердече. Самолюб!о развито до болфзненности. Стремлен!е 
къ одиночеству и замкнутости. Страстная любовь къ перем н® 
м\ста. Любовь къ поёздкамъ и къ путешеств!ямъ всякаго рода. 

Начало возниквовен?я моей бол%зни я точно опреджлить не могу. 
Могу тозько сказать, что, когда я быль еще въ младшемъ 
классов средняго учебнаго заведен1я (значитъ, л8тъ 12—13-ти), у 
меня уже появилось стремлеше удаляться отъ постороннихъ при 
моченспускант. Не продавая этому особаго значеня, а, с8- 
мое главное, не зная къ кому обратиться, я даль возможность 
этой привычкв пустить глубоке корни, такъ что сейчасъ я даже 
не представляю себ, какъ это можно мочиться при другихъ, 
когда взоры посторонвихъ устремлены на меня. Надо замфтить, 
что эти припадки задержки мочеиспускан!я появились раньше, 
ч%мъ я началъ заниматься онавизмомт. Чтобы наглядн®е пред- 
ставить мое психическое состояве во время этихъ припадковъ, 
приведу н%®сколько различныхъ случаевъ. Если мн приходится 
гулять съ близкими знакомыми ивзи съ братомъ ин при этомъ 
является надобность помочиться, то я обыкновенно мочусь нор- 
мально, но обязательно отвервувшись. Если впереди меня 
стоялъ-бы кто-нибудь и смотр®лъ-бы, я этого сдЗлать-бы но 
могъ. Темнота обыкновенно—самое благопр!ятное услов!е для 
мочеиспускавя, наоборотъ, сильный свзтъ задерживаеть ого. 
Въ общественномъ м%ст®, напр., въ театр, когда ввдишь толпу 
людей, хотя и соворшенно-незнакомыхт, но стоящихъ около, 
при мал+Йшемъ волвени наступаеть полная задержка мочеис- 
пускан!я, какт-бы сильно ви хотлось мочиться. Въ такомъ 
а я быль разъ 18; изъ нихъ лишь 1 разъ задержки но 
ыло. 

Когда я прихожу въ ватеръ-клозеть съ нам8ренемъ помо- 
читься и только-что хочу сдёзать это, какъ вдругь услышу шаги 
человВка, яко-бы идущаго въ ватеръ-клозетъ, моченспускан!е въ 
этомъ случа становится уже новозможнымъ; между тЁмъ, какъ 
только шаги затихнутъ, я спокойно начинаю мочиться. Если у 
Доктора мн надо помочиться для получен! мочи, я напрягаю 
всё мышцы, стараюсь скорфе произвести моченспускане, но не 
могу; колвни начинаютъ при этомъ дрожать; мысль, что думаеть 
объ этомъ докторъ, и его ожидав!е еще болфе успливаютъ мое 
смущене, и моченспускае становятся новозможнымъ; если 
докторъ уйдетъ, то‘ обыкновевно моченспускав!е становится 
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возможнымъ; одинъ только разъ я ни при какихъ услов!яхъ н6 
могь помочиться. Полное-же одиночество, при какомъ угодно 
смущени и волнев1н, вполн8 достаточное услов!е для свободна- 
го мочеиспускания. 


Совершенную аналомю мочеиспускавю представляеть непра- 
вильность въ отправленяхъ глазъ. 


Что касается развитя этой бол%зни, то можно сказать, что 
она появилась лфтъ съ 13—14та, рядомъ съ онанизмомъ. Можно 
дажо сказать, что р8зкость бол$зни находилась въ прямой 
связи съ онанизмомъ: чёмь чаще происходило занят!е рукоблу- 
длемъ, тёмъ сильн%е давала себя чувствовать болёзнь, и наобо- 
ротъ. Я‘припоминаю, что, когда кто-нибудь пристально смотрёлъ, 
на меня и, какъ мнВ тогда казалось, будто бы догадывается о 
моей дурной привычкВ, я смущенно отворачивался и слезы 
выступали у меня на глазахъ. Я не мо такимь образом» 
пристально смотрють вь маза при яркомь дневномъь освъ- 
щенш. Теперь, когда я совершенно освободился отъ скверной 
привычки и уже почти забылъ о ней, слабость глазъ все-таки 
и 00 @ю пору существуетъ, хотя, правда въ гораздо моньшей 
степени. 2 года назадъ, когда мнё пришлось сниматься у фото- 
графа, ему стоило не малаго труда снять меня. Когда мнь 
пришлось сидпь прямо поди дневнымь свътомь, лицо мое 
'перяло свое обычное выражеще и искажалось оттою, что 
я удерживаль слезы. При этомъ необходимо еще отм$тить 
слздующее: когда я сидВаъ противъ фотографичоскаго аппарата 
до съемки, лицо и глаза мои были напряжены боле или менёо 
обыкновенно, но во вромя экспозищи я м%8нялся въ лиц, на 
глазахъ показывались слезы, и лице на карточкВ искажалось. 
Если-бы мнё пряшлось сниматься сойчасъ, безъ сомивн!я, по- 
вторилось-бы то-же самос. Къ этому могу прибавить, что при 
дневномъ освзщеви эта аномал!я выражается рёзче, чёмъ пр! 
вечернемъ. Когда слезы при какомъ-нибудь случав выступаютъь 
у меня изъ глазъ, то обыкновенно давлен!е руками на верхнюю 
часть лба уменьшаетъ или даже задерживаеть слезотечене. По- 
сл8 волневя слезотечеме обыкновенно р%зко усиливается. Вт, 
глазахь имфется разница въ зрён!и: однамъ л®вымъЪ глазомъ я 
ни въ какомъ рёшительно разстояни не могу разобрать под- 
робности предмета, напр., важу строчки, но не могу разобрать 
буквъ (даже крупныхъ)». 

При объектявномъ изсл%дован!н някакихт особенныхъ изм$- 
нен!й со стороны отправлен! нервной системы и внутреннихъ 
органовъ не обнаружено. Чувствительность и органы движеня 
бозъ измёнен. 1% нные рефлексы нормальны. Пульсъ и ды- 
хаше безъ изм нен!Й. 
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Въ этомъ случав характерно, что больной отм#чаеть 
связь боязни чужого взгляда съ онанизмомт: ти чаще 


происходило занят!е рукоблудемъ, тёмъ сильнЪе давала, 
себя чувствовать бол$знь, и наоборотъ». Больной, кромЗ 
того, поясняетъ, что, когда кто нибудь пристально смо- 
трзлъ на него, то ему казалось, что какъ-будто догады- 
ваются о его привычкВ и онъ въ смущен!и отворачивалея 
со слезами на глазахъ. 


СлЗдующИ случай боязни чужого взгляда принадлежитъ 
къ боле чистымъ наблюден!ямъ этого рода. 


Мать больной и 2 брата ея отца умерли въ чахотк®. Другихъ 
указан1!й на неблагопр1атную наслёдственность не имЗется. 
Больная—съ дётства нервная. Теперь ей 26 л. Съ прошлаго 
года она стала страдать боязнью чужого взгляда. Сначала она 
воображала, что ее могутъ признать за сумасшедшую, & зат8мъ 
стала думать, что ее по ея глазамъ могутъ принять за женщину 
дурного поведен!я. Обратившись ко мн за совфтомъ, она пере- 
дала мн® записку дзя прочтен!я сл®дующаго содержания. 

«Я р%шила написать, что со мной; иначе я рискую ничего но 
сказать. Я одержима мыслью, что я не мо смотръть 
людямз, главнымъ образомъ Мужчинамъ, 65 злаза, что у меня 
тогда двлается нечистое выражене и я, дВЁствительно, чув- 
ствую, что оно такимъ дфлается, когда я на нихъ смотрю. На 
улицВ, въ вагон®, въ магазинахъ, гд%-бы я ни была, стоить мнв 
только подумать, что я такъ смотрю и что у меня такое лацо,— 
& посл8днее время эта мысль у моня одна въ голов*,— какъ мое 
лицо такимъ и дёлается; я не въ силахъ теперь развлечь себя 
и думать о чемъ-вибудь другомъ, какъ это я могла дЗлать 
раньше. Порядочные люди’ дёлають видъ, что не замёчають 
этого и стараются не смотр$ть на меня; друме-же продолжаютъь 
смотр%ть какъ смотрать на потерянныхъ... Если-же я избёгаю 
встр®&чаться съ ними глазами, у меня дфлается боязливое лицо 
съ оттявутыми углами рта и съ б$глыми, робкими взгляда- 
ми, съ цёлью убЪздиться, не смотрятъ-ли они на меня,—та- 
кое лицо, что люди, даже мелькомъ взглянувъ на него, неволь- 
но обратять на меня вняман!е. Выносить эту муку у меня не 
хватаетъ силъ, и, если я не поправлюсь, я должна буду умереть. 

Началось это у меня съ прошлаго лёта; но сначала мысль 
эта касалась одного только человзка; при вид другихъ людей 
она мн® не приходила въ голову. Съ осени до апр8ля я каж- 
дую недёлю Зздила изъ Петербурга въ Цетергофъ на уроки; 
приходилось поздно возвращаться въ конкахъ оть БалтИЙскаго 
вокзала по Обводному каналу и на Пески. Въ этихъ конкахъ, 
особенно вочеромъ, публика бываеть самаго послздвяго разря- 
да и эти позздки ухудшили мое состояве: мнз приходилось 
встр®ёчаться, дВйствительно, съ наглыми физ1ономями, и я ®ще 
болёе укрёпилась въ мысли, что бываю похожа на по*эрянную 
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женщину. Боже, что я пишу! Только одна бумага можеть сне- 
сти это; говорить-бы я была не въ силахъ. Я хотвла обратиться 
къ доктору, но не могла р8шиться, при томъ-же я ваджалась, 
что дВтомъ я разсВюсь и все пройдеть; л6то-же я провела при 
такихъ условахъ, что не только не излВчилась, но мн стало 
еще хуже. Въ тоже время я должна сказать, что я сама не въ 
силахъ себя разозять, но что-набудь явившоеся съ внзшней 
стороны, какой-нибудь интересный и даже неинтересный разго- 
ворЪ, къ которому я могу прислушаться, какой-нибудь видъ 
или картина могуть отвлечь меня оть моей мысли. Когда я 
остаюсь дома, я спокойно читаю и потомъ, оторвавшись оть 
книга и вспомнивъ, чёмъ я тагощусь, я говорю, что со мной? 
Что за вздоръ? Ничего этого нфть! Словомъ, забываю; но, стоить 
мн только услышать въ кухнВ голосъ, хотя-бы дворника, и, 
если при этомъ есть кто нибудь со мной въ комнат, я мгно- 
венно мВняюсь въ лиц$. 

Теперь я на курсахъ при Красномъ КрестВ, на 2-мъ курсв 
(практическ!). На-дняхъ тамъ, в%роятно, начались уже занатя, 
и я должна явиться. Меня береть ужасъ, что съ такимъ лицомъ 
я должна ветр®8титься съ докторами, больными, особенно съ муж- 
чинами, съ сокурсницами и вообще съ людьми и должна нани- 
мать комнату. Посл моего возвращен!я съ лёта я 31/з недЗаи 
просидзла дома, не выходя на улицу; я ждала какого-то чуда; 
ждала, что я поправлюсь, когда перезду въ новую комнату, 
узнаю на курсахъ про занят!я, что всо это менн такъ захва- 
титъ, что я разсВюсь и все пройдет!; но, вмВсто того, оба раза, 
какъ я ФЗздила, я возвращалась изнеможенною, какъ посдВ ка- 
кой-нибудь пытки, и съ р8шенемъ дождаться первыхъ моро- 
зовъ, когда я могу простудиться и умереть. Прождо всего я 
должна бфжать изъ этой обстановки, которая меня окружаетъ; 
она-—такого рода, что и здоровый чолов8къ могъ-бы рехнуться. 
Если я не буду въ силахъ продолжать курсы и останусь здзсь, 
я должна буду всю зиму жить бозъ живого слова, безъ мысли, 
безъ дла, оставаясь всегда одной; я живу съ мамкой и ся се- 
строй, и у насъ никто но бывастъ. Что за ужасъ цзлыми нед»*- 
лями сидёть въ комнат, не рискуя даже выходить на улицу, 
такъ какъ здесь всё меня зваютъ, и не видфть передъ собой 
ничего, никакой цвли?! Маз надо, чтобы я не только могла 
смотр®ть на вс№хъ, какъ на стбву, но чтобы даже мысль, что я 
могу смотрёть иначе, не могла придти мя въ голову. Я и рань- 
ше вбивала себф въ голову разныя мысли. Одвнъ разъ еще въ 
няститутВ я внушила себж, что виновата въ одномъ проступкЗ, 
подозрзве на который тяготВло на 70 чел., и мучилась страшно, 
что не признаюсь. ДВло шло о каррикатурв на одно изъ на- 
чальствующихь лицъ, и я даже не знала сначала, гдё и въ ка- 
комъ вид® она нарисована, но, какъ узнавала новыя подробно- 
сти, уб%ждалась, что это сдзлала я и только тогда успокоилась, 
когда виновная призналась. Другой разъ мои 14е6з Вхез каса- 
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лись релими и доставели мн также много муки. Бызо и такое 
время, что мн стоило только подумать, что я сейчасъ покра- 
сн%ю, какъ я тотчасъ же краснзла при всякой удобной и неу- 
добной минут. Бывало еще, что я красн®ла каждый разъ, какт 
только входила въ комнату; это продолжалось съ перерывами 
года 4, при чемъ у насъ перемВнилось 3 прислуги. 

Я всегда была очень мнительна и застВичива. Жизнь моя съ 
самаго выпуска сложилась очень печально. Съ домашними у 
меня были постоянныя неприятности. Сначала я усиленно зани- 
малась музыкой, затёмъ но им%ла опред8ленныхь занят!Й. И то, 
и другое, и третье сильно разстроило мои нервы; у меня бол5- 
ла спина; были постоянныя головныя боли; появились Йеигз 
МапсЬез и глисты; это меня страшно мучило, и я почти не 
могла спать. Сл®дствемъ этихъ мучен! явилось еще бол%е 
сильное разстройство нервовъ и разрушенная дЗветвенная пле- 
ва. Посл®дв!о 2 года у меня бывало сжате горла, при чемъ 
пища попадала въ носЪ; появились икота, адсюмя головныя боли 
и запоры. Спала а до послёдняго времени прекрасно. Въ физи- 
ческомъ отношении почти всегда чувствую собя хорошо». 

На счетъь состояня своей половой сферы въ другой записк® 
больная продолжаотъ: <‹Когда я въ первый разъ обратилась съ 
моимъ нездоровьемъ къ докторамъ, они велВли мн8 лечь и смо- 
тр8ли меня, прописали мыться танниномъ и д®лать каждый день 
клизмы оть глистовъ. Клизмъ этихъ я ни разу не дВлала, но 
мн8 стало лучше. Съ осени опять было нехорошо, но докторша 
моя расхворалась сама, а къ другимъ я не обращалась. Такъ 
прошло почти 3 года; въ продолжен!и ихъ у меня бывалъ вре- 
менами, осенью и зимой, невыносимый зудъ и жжен!е, но док- 
торша меня предупреждала, чтобы я, насколько могу, старалась 
не тереть себя, и я этого избЁгала, но, что это могло быть во 
сн, за это не ручаюсь. Въ 3-ью зиму мн® опять стало очень 
нехорошо; я отъ всего уставала; подъ глазами были громадные 
синяки; развились сильныя головныя боли и сильн8йпие запоры. 
Осенью я опять пошла кь докторш$, на этотъ разъ уже къ дру- 
гой. Она мнё дфлала прижигаея и при этомъ спросиза: дёвушка 
я или женщина? Я но знаю, какъ свадфтельствуютъ, но, если 
этого ей было достаточно, она свадётельствовала. 

Этой зимой мн% пришлось слышать объ онанизм%, и я въ 06б- 
щихъ чертахъ знаю, что это такое, и могу сказать, что я ни- 
когда этого не дВлала. Моня одна медичка спрашивала, не бы- 
ваетъ-ли со мной такъ, что челов8къ чувствуеть, что у него все 
горитъ—животь, руки, грудь, онъ задыхается почти и не можотъ 
спать (это значило-бы, что дзло переходить на физическую поч- 
ву)? Но этого с0 мной никогда еще не бывало, и я сплю, какъ 
младенець, и даже сновъ почти не вижу. Но одинъ разъ во мнЁ 
что-то шевельнулось (я думаю, что это Вамъ надо знать и буду 
говорить до конца, хоть и боюсь злоупотребить Вашимъ териз- 
вемъ). Прошлымъ лётомъ, но ещо до того, вкакъ началось мос 
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теперешнее состоян!е, въ 1юн$, часовъ въ 10 веч., одинъ почтен- 
ный отецъ сомойства, умершая дочь котораго была-бы теперь 
старше меня, провожалъ меня черезъ паркъ домой. Онъ заста- 
вилъ меня взять его подъ руку. Посл незначительнаго разго- 
вора о постороннихъ вещахъ, онъ вдругь спросилъ меня, могла- 
ли-бы я полюбить носвободнаго человфка и жить съ нимъ? Я 
отвЪтила, что н®тъ— потому-то, потому и потому. Онъ много воз- 
ражалъ на эту тему и потомъ говорить: А если-бы Вамъ по- 
стоянно говорили слова любвя? (Какъ пошло, не правда-лв!) Я 
отвётила, смвясь: Я-бы сказала: «Не искушай меня безъ нужды»! 
Тогда онъ сталь нац®вать этотъ романсъ и еще изъ Фауста, при 
чемъ прижимался ко мн все время и заглядывалъ въ лицо. Я 
видёла, что съ нимъ, что-то двлается необыкновенное (и во мн 
что-то шевезьнулось), и тотчасъ-же я бросила его руку, какъ-бы 
зат мъ, чтобы сорвать цвЗтокъ, и такъ мы дошан домой. Ни до 
этого, ни послВ съ тёхъ поръ со мной этого не повторялось. 
Челов%къ этотъ зналъ моего отца, и я гожусь ему въ дочери. Я 
спросила его, сталъ-ли бы онъ спрашивать объ этихъ вещахь 
свою 22-л%тнюю дочь и зач$мъ онъ со мной говорить объ этомъ? 
Меня онъ знаетъ чуть-ли не съ 5 льтЫ» 

Сообщаемыя въ запискВ больной данныя слдуетъ попознить 
еще тёмъ, что мучительное состоянв{е ея исчезаеть, если она на- 
ходится въ темнотВ. Равнымъ образомъ она чувствуеть себя 
лучше, если друШе заняты разговоромъ и, если она убфждева, 
что на нее не смотрятъ и вообще не обращають ня нее внима- 
в1я. Если сама больная Ч$мъ-пибудь поглощена, она можеть даже 
смотрёть другимъ въ глаза, чего при другихъ условяхъ никогда 
сдфлать не можеть. ИзслВдоваше сердечной джятельности не об- 
варужило у больной ничего ненормальнаго. Кол&нные рефлексы 
оказались н®сколько повышенными. Въ остальномъ—ничего па- 
тологическаго. 

По отношеню къ психологической природ боязни чу- 
жого взгляда въ данномъ случа необходимо замфтить, 
что, хотя у больной задатки болЪзни были и раньше, но 
послзднЙ инцидентъ, о которомъ она передаетъь въ своей 
запискВ, несомннно, съигралъ извзстную роль въ ея бо- 
л\зненномъ состоян!и, и очевидно, благодаря ему, у нея 
явилась мысль и развилось ощущене, что при смотрёни 
на нее другихъ въ ея глазахъ дфлается нечистое выра- 
жене. , 

Приведу еще одинъ случай боязни чужого взгляда, су- 
ществовавшей у больного въ течен!и извЪстнаго времени 


и затфмъ исчезнувшей. 
С., 31 г, женатъ около 3'/э м3с. Отецъ и мать его умерли 
давно оть неизвзетныхъ для него причинъ; отецъ отличался 


вервностью и выпивазъ; сестры—малокровныя и нервныя. Самъ 
больной нервностью отличался давно, но ‹ь пробр®тешемъ си- 
филиса лфть 9 тому вазадъ нервность его увеличивалась еще 
бол%е. Лфть 12 назадъ больной началъ пить преимущественно 
пиво и выпиваль его бутылокъ 5 ожедневно, а иногда при боль- 
шихъ кутежахъ даже до 20 бутылокъ. Года 2 назадъ пьянство 
было остановлено и теперь больной ведетъ вполн8 трезвую 
жизнь. Одно время, л%тъ 12 назадъ, больной занимался онаниз- 
момъ, но не долго, не боле года, послё чего перешелъ къ нор- 
мальнымъ половымъ отправлен!амъ, которыя совершались обык- 
новенно посл большихъ попоекъ. Вскор® посл того, какъ за- 
разился сифилисомъ, лЗть 6 назадъ, у него начала развиваться 
половая слабость, которая съ теченемъ времени постепенно 
стала увеличиваться. Со времени ованизма у больного начала 
обнаруживаться боязнь чужого взгляда, которая еще бол$е уси- 
лилась вмстВ ст исчезан!емъ развит!я половой слабости. Боль- 
ной испызпываль необычайную неловкость, кода на нею 
смотръли. Онъ не можетъ дать яснаго отчета о причин® этой 
неловкости, но полагаетъ, что чужой взьаядь дъйствоваль на него 
какз-бы непосредственно самъ по себъ, хотя вз тоже времл 
ему казалось, что по злазамь ео монутъ узнать, что онз— 
импотеюиз. Вел дсте этсго особенно, онъ пспытывалъ мучи- 
тельное состояше при взгляд другихъ посл® попоекъ, сопровож: 
давшихся мало удачными половыми сношен1ами, н еще въ большей 
мЪрЪ испытываль мучен!я въ присутствии дамскаго общества. 
Малйш!Й намекъ ва то, что на него смотрятъ, вызывалъь у 
него общее чувство веловкости, сердцеб!ен!е, ощущен!е жара 
въ лицф и приливъ крови къ голов$. Въ одинбчествв больной, 
между тЁмтъ, чувствовалъ себя хорошо. Все это заставило его 
усилевно л®читься отъ половой слабости, которая, благодаря л8- 
ченю, постепенно стала проходить, и уже 3'/, м8сяца назадъ 
больной, согласно разрьшевю врачей, могь женаться. Выфетв 
съ тёмъ какъ стала проходить половая слабость, его стала поки- 
дать и боязнь чужого взгляда, которая уже посл®дн!Й годъ—11/ 
не обнаруживается вовсе. 

Больной—средняго роста, ум%реннаго сложен!я, питан!я удов- 
летворительнаго. Въ физическомъ отношен!и не представляеть 
вообще никакихъ существенныхъ отклонен оть нормы, если 
ве принимать во вниман!е обычвыхъ послёдств! бывшихъ ал- 
‘когольныхь излишествъ. 


Въ этомъ случа болфе, чёмъ очевидно связь бол}знен- 
наго состояШя въ видф боязни чужого взгляда съ нару- 
шен1ями въ дБятельностн половой сферы, при чемъ боязнь 
эта кромВ непосредотвеннаго, т. е. безотчетнаго вян!а 
чужого взгляда, въ основз своей имВла смутное предполо- 
жене, что по глаземъ могуть быть открыты недостатки 
его половой дЗятельности. 
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Въ дополнен!е къ этимъ случаямъ я могу привести ещё 
очень характерное описан!е субъективнаго состояния 
больной, страдавшей боязнью чужого взгляда, которое я 
позволю себЪ извлечь изъ ея письма, адрессованнаго ко 
мнз изъ Венгр!и, вскорз послВ напечатаня моей пер- 
вой работы о боязни чужого взгляда на н8мецкомъ языЕВ. 


«Въ одномъ Рез’скомъ журналБ сегодня появилась статья о Ва- 
шемъ сочинен!и: «О боязни взгзяда». Эти строки такъ наэлектри- 
зовали меня, что я р®шилась письменно обратиться къ Вамъ изъ 
этой дали. Прежде всакаго введен!я я прошу извинен!я за мою 
смзлость; но я вадЗюсь найти этимъ путь для выхода изъ того 
ужаснаго положения, въ которомъ я нахожусь. Вы догадываетесь, 
г. профессоръ, что я представляю собою то несчастное существо, 
которое Вы представили въ своемъ описании. 

Въ каждомъ и чрезъ каждое изь Вашихъ словъ я чувствую 
самое себя, какъ будто-бы всВ эти испытавшя Вы прочитали въ 
моемъ сердц8 и въ моей душ. Только описане Ваше не даеть 
мн разрёшен1я вопроса—изл8чимо-ли это всю жизнь отравляю- 
щее и мучитольное состояв!е или нзтъ? Это — тоть жизненный 
вопросъ, который для меня важнве всего въ отношев!н этой 
психологической загадочной болёзненной формы, достигшей у 
меня высшаго развит. 

Т®ломъ я совершенно здорова. Наружный видъ у меня такой 
цввтушй, что, хотя мн 34 года, но всё всегда дають мнВ по 
виду 10-ью годами меньше, и, не смотря ва всо это, я душевно 
такъ больна, что уже много лётъ чувствую отвращен!е къ жизни. 
«Я одна съ печальнымъ сердцемъ должна смотрзть на то, какъ 
вс® люди наслаждаются жизнью, навёщаютъ другь друга и, жи- 
вя въ обществВ съ другими, счастливо проводятъ время. Я одна 
только должна въ одиночествв печалиться!» — Могу я воскликнуть 
вмфетв съ Кассандрой. Сз чувством» сильнаю сердцебденя и 
со страхомз избъзаю я всякаю ко мнъь обращеня, всякой 
ветръчи съ посторонними людьми, чтобы избътуть опас- 
ности показаться слмльшной, вслъдстйе этою страннаго, 
смущеннаю моршщя вками и сопровождаюциио ею состоя- 
ня, кода краска на подобе озненнаю жара, отпечатль- 
вается на моем лдицъ, а вызванное этимъ страдав!е лишаеть 
моня возможности дать какой-либо отвётъ. Вся нерввая система 
у меня вибрирустъ и подвергаетъ меня въ этотъь моментъ невы- 
разимому страданю. Посл минован!я этой загадочной пытки 
наступають грустные часы, которые дфлають меня невыразимо 
несчастной. Этимъ и объясняется мучительная заботливость, съ 
которой я изб®гаю вслкой вогрВчи и всякаго разговора, и по- 
тому, вол дств!е удаленя изъ общества, къ чему, къ сожал ю, 
я сама стремлюсь, жизнь моя проходить такъ трагачески. 

Физическая я соворшенно здорова. У меня никогда не было 
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серьезныхъ бол8зней. Я всегда была веселой д®вочкой, но уже 
въ старшемъ дётскомъ возраст у меня начали показываться 
легке признаки этого страдая, которое затёмъ мало по малу 
усилилось. У мевя было 6 дётей. Профессора лёчили меня элек- 
тризащей п магнетизировашемъ, во уже первый изъ этихъ опы- 
товъ вызваль у меня сильные судорожные припадки см$ха и 
плача, которыхъ безъ этого никогда не было. Л&карства для 
меня были-бы излишни и безц®льны, потому что, повторяю, фи- 
зически я здорова. Глубокоуважаемый профессоръ! Умоляю Васъ 
дать мн совфть п помощь. Богь Васъ благословить за это. 
Осчастливьте меня отв®томъ: можеть быть, есть средства, даю- 
щ1я облегчеше. Я буду Вамъ вЁчно благодарна. Съ полнымъ по- 
чтешемъ» и пр. 

Приведенное описан!е передаетъ весь трагизмъ поло- 
жешя больныхъ, страдающихъ боязнью чужого взгляда и 
врядъ-ли что-нибудь можно прибавать къ описаню того 
тягостнаго душевнаго состояв!я, которое переживается 


этими больными при встр$ч3 съ другими лицами. 


Нфтъ надобности пояснять, что больныхъ съ боязнью 
чужого взгляда, какъ я указывалъ уже въ своей первой 
работ, «можно узнать уже и безъ особыхъ заявлен! съ 
ихъ стороны, такъ какъ часто они скрывають свой глаза 
подъ темными консервами; въ противномъ-же случа при 
бесздз съ ними можно безъ труда зам$тить, что ихъ взоръ 
постоянно избзгаетъь встрфчи съ нашимъ взглядомъ» 
(«Обозрн!е поижатри», 1900 г., стр. 497). 

Что касается психологической основы боязни чужого 
взгляде, то, какъ указано мною въ той-же стать, въ 
однихъ случаяхъ боязнь э1'а, основывается иногда на пред- 
положенш, что по виду глазъ, по самому взгляду ихъ мо- 
жетъ быть узнано ненормальное состоян!е больныхъ; въ 
другихъ-же случаяхъ боязнь чужого взгляда основывается 
на распространенномъ предразсудЕз о возможности ма- 
гнетическаго влян!я однихъ лицъ на другихъ, основан- 
номъ частью на суевзряхъ относительно т. наз. «оглаза» 
или порчи отъ подобнаго взгляда. Въ этихъ случаяхъ дёло 
идеть какъ-бы о безотчетной или «инстинктивной», по вы- 
ражен1ю больныхъ, боязни чужого взгляда, примЗромъ че- 
го можеть служить 1-ый изъ вышеописанныхь больныхъ, 
опредзляющ! свое болёзненное состояе слФдующимк 
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словами: «Непрятное чувство при встр8чВ взглядовъ вы- 
зывается какъ-бы инстинктивно, и, разъ запечатл вшись 
въ моемъ мозгу, оно постоянно вызывается при взгляд® на 
другахъ людей. Отчасти тутъ, можеть быть, играетъ роль 
мысль о неприятномъ чувствВ или воспоминан!е». 

Такимъ образомъ въ описанномъ мною болзненномъ 
состоян!и д$ло идетъ о навязчивомъ развит!и аффективна- 
го состояя смущеня и боязни при смотр$Знйи другихъ 
больному въ глаза, при чемъ это аффективное состояние 
является или непосредственно при смотрфн!и больному 
ВЪ глаза или-же, что бываетъ, повидимому, чаще, путемъ 
возбуждея навязчивой мысли о возможности обнаружить 
по глазамъ больного его ненормальное состоян!е (онанизмъ, 
половое безвиле, нечистое выражен!е ит.п.). Въ этомъ нель- 
зя не видЪть извзстной аналог!и между разсматриваемымъ 
состоящемъ и боязнью покраснфть», описанной почти 
одновременно мною 5), Р&тез’омъ и Ведз’омъ в) идр., ко- 
тсрая также, въ однихъ случаяхъ, является результатомъ 
первично появляющагося аффекта, въ другихъ-же возбуж- 
дается послфдовательно, вол дъ за навязчивой идеей. За- 
служиваеть вниманя, что у многихъ больныхъ при поето- 
роннемъ взгляд® появляются своеобразныя ощущеня не- 
прИятнаго характера въ области глазъ. Такъ, 1-ый изъ 
вышеописанныхъ больныхъ, описывая свое состояне, го- 
воритъ: «Чужой взглядъ вызываеть во мнё непр1ятное 
ощущен!е, которое выражается въ сильномъ и неудержи- 
момъ стягивани в%къ и мышць глазного яблока и кон- 
вульсивныхъ подергиван1яхъ; глаза какъ будто мутн®ють, 
ничего не воспринимаютъ; взоръ блуждаетъь какъ то не- 
праятно, какъ-бы стараешься на чемъ-нибудь сосредото- 
читься, но не имзешь никакой возможности, потому что 
всецфло завладЗваешься непрятнымъ чувствомъ, которое 
и передаетъ моему взгляду ужасное выражен!е». Во 2-мъ 
случа больной испытывалъ при соотвзтетвующихъ усло- 
в1ахъ приливы слезъ къ глазамъ. Въ 3-мъ случа «ощуща- 
лось» нечистое выражен!е, а въ 4-мъ больная въ письмВ 
говорить о страшномъ, смущенномъ морганши вЗками. 
Кром} того, у многихъ больныхъ появляется въ моменть 
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встр®чи чужого взгляда смущен!е, приводящее ихъ въ 
сильное душевное вохнен!е, вызывающее состоян!е конфуз- 
ливости и опущен!е взора, рядъ нервныхъ припадковъ об- 
щаго характера (напр., стфснене дыхан1я, сердцебен!е, 
блЪдность или красноту въ лиц, общий потъ, дрожане 
членовъ, спутанность мыслей). Заслуживаетъ вниман1я, что 
при слабомъ освфщени больные этого рода чувствуютъ 
себя лучше, чАмъ при освёщени болЗе сильномъ. Рав- 
нымъ образомъ они чувствуютъ себя лучше, когда окру- 
жающ/я лица отвлечены разговоромъ и когда они уб%жде- 
ны, что на нихъ не обращаютъ вниманя. Нечего и гово- 
рить, что одиночество лучше всего обезпечиваетъ ихъ ду- 
шевный покой. 

Само собою разум ется, что описанное состоян!е является 
крайне мучительнымъ для больныхЪъ, какъ то доказываютъ 
и собетвенныя описан!я больными ихъ болфзненнаго со- 
стоян1я, при чемъ оно почти совершенно лишаетъ ихъ 0б- 
щества себЪ подобныхъ, обрекая ихъ въ большей или 
меньшей мЗрз ка тяжелое одиночество. 

Большинство до сихъ поръ мн извзотныхъ случаевъ 
боязни чужого взгляда развивались на почв} неблагоприят- 
наго насл®детвеннаго отягчен!я и представляютъ такимъ 
образомъ состояня, развиваюцщияся на почв вырожденя. 
Изъ непосредственныхъ-же поводовъ можно отм$тить раз- 
личныя причины, но изъ нихъ онанизмъ и вообще недо- 
статки половой сферы, повидимому, играютъ немаловаж- 
ную роль—по крайней мЬр%, въ извёстномъ рядё случаевъ. 

Боязнь чужого взгляда можетъ сочетаться 1) съ боязнью 
покрасн$ть, какъ это и наблюдалось въ моемъ 1-мъ слу- 
ча, 2) съ психопатическимъ затруднешемъ моченспуска- 
ня (мой 2-ой случай), которому я посвятилъ въ свое вре- 
мя особую работу 7), и съ навязчивой улыбкой, описанной 
мною ВЪ 1899 г. въ «Обозр$н психатр!и» 3), гдЗ приве- 
дено и соотвтствующее наблюдеше. Но въ иныхъ слу- 
чаяхъ она встрВчается въ боле или менфе чистой форм3, 
представляя собою особый видъ патологическаго страха. 

Что касазгся тераши, то во всфхъ моихъ случаяхъ ока- 
зывало извзетную пользу лёчене общее, содВйствующее 
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успокоен!ю нервной системы (ванны, души, бромиды съ 
сердечными средствами и кодеиномъ въ предложенной 
мною смфси для л8чен!я падучей®)*)] и соотвётствующее 
вастойчивое л3чене внушенемъ. 

Руководясь своимъ опытомъ, я долженъ признать, что 
послзднее слздуетъ испробовать во всфхъ рфшительно 
случаяхъ боязни чужого взгляда совместно съ соматиче- 
скимт и гидротерапевтическимъ лЗчен1емъ. 
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*) Смесь эта первоначально была предложена мною дли лЪ- 
чешя падучей, но, какъ я уб3дился впосл$детвш, она авляется 
прекраснымъ успокоиптельнымъ средствомъ вообще при равно- 
обравныхъ первпыхъ и психическихъ процессахъ съ состоящемъ 
возбужденя, въ особенности-же благотворно дзВствуетъ при со- 
стоящяхъ нейрастеническихъ. 
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